
CLÍNICA BLAS LEZO 


CERTIFICADO DE INCAPACIDAD 
O UCENCIA 





I. DATOS DEL COTIZANTE 





MASCULINO O FEMENINO 


OCUPACION U OFICIO 



SECTOR PUBLICO U OFICIAL □ SECTOR PRIVADO □ 


II INFORMACIÓN DE LA INCAPACIDAD 


NUMERO DE DlAS DE LA INCAPACIDAD ( en lctriu ) 


weam 


TRABAJADOR INDEPENDIENTE CU 


FECHA DE FINALIZACIÓN 


Din Mes 
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INCAPACIDAD PRORROGADA I I N° de la incapacidad anterior 


EDAD «ESTACIONAL EN DlAS AL MOMENTO DEL PARTO (en día* ) | TIEMPO DE COTIZACIÓN AL SISTEMA ( en días 
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